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CAPD導入期における病棟外来間の継続指導
一質問紙調査と指導記録の分析より一
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〈はじめに〉
　当院で腹膜透析（以下CAPDと略）が導入されて
から、主なCAPD自己管理指導は外来で行ってきた。
外来における指導記録は病棟に送っていたが、病棟で
の指導記録は外来に送られて来なかったため、外来で
は病棟での患者の様子が把握できず外来での患者の様
子を基準に指導を進めていた。そんな中、患者より病
棟・外来での指導の違いを指摘された。CAPD導入
期の患者は、これからの自分の人生に多くの不安をも
ち、慣れないCAPD操作に大きなストレスを感じや
すいため・1）病棟・外来間で統一した指導をはかり、さ
らに精神的サポートをしていかなければならないと考
えた。そこで、平成10年8月より、入院時からCAP
Dが自己管理出来るまでの教育期間、指導記録を一冊
のファイルにまとあ、指導時、患者と共に病棟と外来
間を移動させる継続指導を開始した。この研究は、病
棟・外来の両看護婦に記録による継続指導がどう理解
され適切な継続指導につながっているか検討すること
を目的とした。
1　用語の定義
　①継続指導：CAPDが自己管理出来るまで病棟
　　　　　　　と外来で行われる患者指導をさす。
　②指導記録：①～⑤で構成されているものをさす。
　　　　　　　①CAPD指導計画
　　　　　　　②病棟における指導記録
　　　　　　　③外来における指導記録
　　　　　　　④バック交換チェックリスト
　　　　　　　⑤カテーテルケァチェックリスト
II研究方法
　①無記名による質問紙調査
　　期間：平成12年6月15日～6月30日
　　対象：病棟看護婦21名、外来看護婦5名
　②CAPD導入者継続指導記録の分析
　　期間：平成10年8月20日～平成12年4月7日
　　対象：上記にCAPD導入の為継続指導を行っ
　　　　　た患者16名
〈結果〉
質問紙集計結果及び記録分析参照
〈考察〉
　図1より病棟・外来全員の看護婦が、記録による継
続指導を知っていると答えていることから、継続指導
は病棟・外来共に浸透していると言える。図2より全
員の看護婦が指導記録に目をとおしてから指導に入っ
ていることが分かる。図4より病棟では85％が外来で
は100％の看護婦が指導記録を読み、指導方法を変更
することがあると解答している。これは、図3からも
分かるように指導記録に手技的チェック項目、精神状
態、身体的問題、患者の訴えと細かいところまで記録
されている為、その日の患者のニーズにあった指導方
法に変更し、指導計画が調整されているものと思われ
る。記録分析からは、手技的な指導において病棟・外
来共に全員の看護婦がバック交換チェックリスト、カ
テーテルケアチェックリストを使用し更に、指導時の
状況を全員が記録していることが分かる。ドナ・Rフ
ァルポはr記録は患者教育が行われましたということ
を伝えるのみならず、どういう内容の教育がおこなわ
れ、患者の理解はどの程度で、今後どのような教育や
情報の追加が必要なのかということを伝える。そのよ
うな情報は患者教育の重複を防ぎ、患者の評価にも役
立っ。』2）と述べているようにこの記録は患者が混乱
しないように統一した継続指導につながっていると考
えられる。同時にチェックリストは患者がマスターで
きない手技についても把握でき、その部分に反復指導
がなされている。これは記録を定期的にチェックする
ことにより、たえずアセスメントし患者の状態にあわ
せて指導にあたっていることがわかる。図6より手技
について、患者から病棟・外来間の違いを指摘された
ことは、継続指導を開始する以前よりは減少している。
また、記録を分析した結果、特に指導内容の違いを患
者が訴えている記録はなかった。これは、手技に影響
を与える程の問題ではないと看護婦が判断したためと
思われる。しかし、看護婦にとって大きな問題ではな
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くても、患者にとって不安や迷いの要因となる恐れが
あるため小さな違いでも記録しアセスメントしていく
必要があると思われる。犬塚もr指導内容について、
病棟看護婦と情報交換を密にし患者に混乱を来たさな
いように一貫した指導をしなければならない』3）と述
べている。図7より指導記録による継続指導は、今回
質問紙に解答してくれたほぼ全員の看護婦が必要と解
答している。図8より指導のポイントや、それぞれの
部所での患者の様子がわかり、統一した指導につなが
ることを理由としてあげている。大橋はr透析療法の
ように長期にわたり治療を続ける患者には治療より看
護が主役となる場合があるため継続のある一貫した看
護を提供できる体制を考えて行く必要がある』4）と述
べている。このようにCAPD自己管理指導は看護婦
の力量がとわれる現場であるといえよう。
＜まとめ＞
1．病棟・外来の看護婦に記録による継続指導は、必
要と理解されている。
2．指導記録を一冊のファイルにし、病棟・外来間で、
情報を共有することで、患者の能力にあった指導が
できる。
3．記録による継続指導は、病棟・外来間の統一した
指導につながっている。
〈おわりに〉
平成10年8月から実施した継続指導の評価をするこ
とができた。今後も病棟・外来で患者情報を共有し、
よりよい継続指導を目指していぎたい。
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〈質問紙集計結果〉
（1）あなたはCAPD導入患者に対し、　CAPD室と病棟で記録による継続指導をし
　ていることを知っていますか？
YES　100％ YES　100％，
病　棟 図1 外来
（2）その記録に目をとおしてからCAPD指導をおこなっていますか？
YES　100％ YES　IOO％，
病棟 図2 外　三
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（3）あなたは記録に何を書いていますか？
　　　　　　　　O　50
①手　　技
②精神状態
③身体的問題
④患者の訴え
⑤家族環境
　指導日時に影響する＠　検査などの情報
⑦その他
　　　　　　　　　病棟　　　　　　　図3
（4）記録を読み指導方法を変更することがありますか？
　　　　　噸犠
100（％）　O
100％
86％
95％
95％
29％
19％
0％
50
　　　　　　　病棟
YESの内容（複数回答可）
　　　　　　　o 50
100　（％）
図4
100％
100％
100％
100％
20％
0％
O％
100（％）　O
外来
YES　100％
外来
50
①手技的なこと
②精神的なこと
⑧その他
100　（％）
81％o
48％
5　9060
100　％o
40％
o％
病棟 図5 外来
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（5）患者から手技に関してCAPD室と病棟の違いを指摘されたことがありますか？
　　　　　　　　　O　50
⑧①②どちらともある @38i％
④①②どちらともない @　33…％
　　　　　　　　　病棟
　　100　（％）　O　50
　　　　　　　　　　　pmt％　1　80％
　　　　　　　o％
　　　　　　　o％
図6　　　　　外来
100　（％）
（6）記録による継続指導は必要だと思いますか？
　　　　　　　　5％
噸
YES　95906
病棟
YESの理由（複数回答可）
　　　　　　　　　　　o
①指導のポイントがわかる
②統一した指導ができる
　　病棟または外来指導時の＠　　患者の様子がわかる
④その他　　　　　　　0％
50
図7
100 （％）　o
YES　100906
外来
52％
81　％
52％
図8一①
50 100
80％
o％
病棟
100906
100so）（f，
外来
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NOの理由 。 25 50　（％）
①指導の役に立たない
②記録を書くのが面倒
⑧マニュアルがあるので必要ない
④利用方法がわからない
。％
o％
o％
5　％o
病　棟 図8一②
（7）患者にとって記録による継続指導は役に立っていると思いますか？
5％
噸
YES　95％ YES　100％
病　棟 図9 外　来
〈記録分析〉
o
＠
＠
＠
＠
＠
＠
＠
＠
＠
＠
患者のCAPD受け入れに関する記録がある
バック交換チェックリストが利用されている
カテーテルケアチェックリストが利用されている
病棟での一人立ちの時期の記録がある
病棟でのバック交換状況の記録がある
外来でのバック交換状況の記録がある
指導上の技術、精神的問題の記録がある
⑦に対する問題点をフォローした記録がある
家庭環境を含む社会背景の記録がある
患者の訴え、質問の記録がある
病棟、外来共に指導内容の違いを患者が訴えた記録がある
YES
9
16
16
16
16
16
16
16
11
16
0
NO
7
0
0
0
0
0
0
0
5
0
16
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